Py — Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
&) MACROPROCESO GESTION FINANCIERA o5

Superintendencia de ' PROCESO EJECUCIéN PRESUPUESTAL (Versién: 2

Notanado Re -
do y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION. .~

REGISTRO _

CONTRATISTA | SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA

CEDULA DE CIUDADANIANo. [ 51.924.548 | bE{  BOGOTA

CODIGO ACTIVIDADRUT | 000-0008211 | cELuAR [ 3112116133

E-MAIL PERSONAL - [ yolima03@hotrmail.com

E-MAIL INSTITUCIONAL | sandray.gomez@supernotariado.gov.co

BANCO | BANCOLOMBIA = |e  NoDECUENTA | - 20697018485 |e CaA. t _ C.C.D

" No CONTRATO ACTUAL Afo . VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 21 427 680,00
757 DE " 2026 || HONORARIOS MENSUALES - $ 2. 673 460 00

El CONTRATISTA deberé prestar por sus propios medlos y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del
plazo acordado, los servicios yf/o actividades enuncladas alo Iargo del presente -contrato. Como contraprestacién

OBJETO DEL CONTRATO recibira por parie del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. .
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [. "AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA - |«
CARGO DEL SUPERVISOR ‘ [ REGISTRADORA PRINCIPAL e

e — ’=‘
CDPNo. | . 28526 - |l« CcRPNo. 80926 .
FECHACDH 17/01/2026 | FECHACRA 20/01/2026 | FECHAAPROBACION s Ao
LUGAR DE EJECUCION o B o | | | |¢
clubAD BOGOTA . Dia Mes Afio '
 DEPARTAMENTO " CUNDINAMARCA o K RANZACION 55 T 09 | 2026 |#
FECHA DE INICIO DEL Dia MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO I 26 | rzozs |¢. - I:lq.

\D! ]bN YIO‘PRORROGA No I |

VALOR A COBRAR . 2.678.460, 00

VALOR TOTAL # DE DIAS ’ ____ PR A e e l
s .ez;;sva-ﬁso;,:o‘OJl—] s - Afio WES A COBRAR

01 02| 2026 |a-PAGONo. NoDIAS FEBRERO
AL 28 | 02| 2026 | 02 |e| 30 |100% FEBRERO

PERIODO DE PAGO
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B, MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C6d190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
&7 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

' FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
' DE. SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO G :

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 218.900 EPS SANITAS S.A e 125%

2. FONDO DE PENSION 280.200 COLPéNSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS ! . \ « .

3. LABORALES (ARL) 9.200 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.5622%

TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9500285614 | ]

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [['$ 446.410,00 fla || § 446.410,00 $ 20.981.270,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || $ 2.678.460,00 {la || $ 3.124.870,00 $ 18.302.810,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «s - $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «fls$ - $ N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als - 3 -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “fl s - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO als - $ -

Dia Mes Afio .- .
PERIODO DE PAGO DEL| 01 [ 02| 2026 | pagono. | FEBRERO |
aL| 28 02| 2026 | [02]| | FEBRERO |
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MACROPROCESOQ: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR -
05-FR - 01

Supermtendencna de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |[Version: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24 - 01 - 2025

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa

y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestién Documerital, una vez suscrito el contrato, a través del correo
electrénico soporte.documental@supemotariado.gov.co, con el propésito’

de elaborar el plan de trabajo, que defi nir4 las metas especificas y el cronograma a cumpllr
durante la ejecucién del contrato, efi concordancia con los lineamientos y

prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacidon asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion,

depuracidn y foliacién de los-documentos.

4, Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID)
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los

lineamientos técnicos establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la
identificacién sea clara y cumpla con las normas establecidas por la

entidad para facilitar la localizacion y conservacidn de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente
organizada; adelantandole todos los procesos técnicos de gestion

documental. Esta actividad, podra ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio
e incrementaria conforme a las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestién Documental,
cumpliendo con los estandares exigidos por la entidad y asegurando el
cumplimiento de los plazos establecidos.

8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato. .

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestién
Documental, garantnzando su cumplimiento en los tiempos y condlcmnes

establecidos por la entidad.

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la
interrupcion de la prestacion de los servicios contratados. '

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, bajo los principios de la ética profesional. .

12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por Io que no podra subcontratar Ia
labor encomendada.

13. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pemnentes conforme ala
naturaleza del mismo.

'\cajas. y carpetas garantizando la identificacion clara y

_}12. Se, prestar en forma personal los servicios profesionales .

1. Se Presenta informe de ejecucion contractual y cuenta de
cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los Ilneamlentos
establecidos por la Direccion Administrativa

y Financiera.

2. Se Contacto al Grupo de Gestlén Documental, a través del
correo electronico
soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propésito
de elaborar el plan de trabajo, metas y cronograma o, en
concordancia con los lineamientos y prioridades de la entidad.
3. Se realizo la Organizacion de la documentacion de la serie
de consecutivo de comunicaciones oficiales, correspondencia
2011 y 2014 correspondencia juridica, boletines 2014 mes
julio, con los procesos de gestion archivistica establecidos por|
la entdad, para esta serie los procesos de
clasificacion,ordenacion, depuraciony foliacion de documentos.
de acuerdo a las tablas de retencion, rotulados , en carpetas y
cajas, foliado de a 200 cada carpeta, de acuerdo a
intrucciones dadas por soporte documental.

4. Se diligencia el Formato Unico de Inventario Documental|,

(FUID),de cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de
los

lineamientos técnicos establecidos por la entidad.

5. Se Realizo adecuadamente el proceso de rotulacion de las

cumpliendo establecidas por la entidad para faciltar la
localizacion y conservacion de los documentos.

6. Se Cumplio con la meta y entrega de cajas para de
correspodencia, 20 cajas X-300 completamente organizadas,
con los procesos tecnicos de gestion documental, cada una de
un total de 2000 folios, para un total de 40.000 folios.

7. Se Garantio la calidad y completitud en cada-proceso técnico
de Gestion Documental, cumpliendo con los estandares
exigidos por la entidad y asegurando el -
cumpllmlento delos plazos establecidos.

8.<Este periodo ‘se realizo 1 una capacitacion de gestlon
documentalw ) ofremdas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.

9. Se atendio (odos los requerimientos y solicitudes formulados
por el Grupo de Gestin Documental, garantizando su
cumplimiento.

10. Se reporta que desde d|c1embre se mformo por medio de
correos a las areas competentes, de que se calleron los|
muebles que se encontraban en las paredes laterales de la
bodega de gestion, impidiendo el ingreso a mas de la mitad de
las cajas que se habian clasificado de manera general por
series de manera general, y representa un riesgo para el grupo|
de gestion documental.

11. Se Cuida, protege la reserva de los documentos que son
manipulados, bajo los principios de la ética profesional.

137 Las demas funciones’ que el supervisor del contrato
considere pertinentes, conforme a la naturaleza del mismo.

COMo anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE

Superintendencia de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int.
Bogoté D.C., - Colombla

http:/iwww. supemotanado gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co

EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ocsé‘_"é’;:_ “(;'r - GNFA-PO - 08 - PR -
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 24 - 01 - 2025

FORIVIATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
_..' . DESERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE. PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 51.924.548 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestaciéon de Servicios No 757 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

de! CRP No. 80926 CDP No 28526

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.678.460,00

Valor en letras: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 01 02 2026 FEBRERO
PERIODO DE PAGO ‘ | 02 | | Pacono. |
au| 28 [02] 2026 | [o02] FEBRERO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 02 dias del mes de MARZO de 2026

/Q)Mﬂwwﬁw /.

/ Firma/Sdpervisor .
URA RO SPINOSA SANABRIA

REGISTRADORA PR AL

Y

ﬁ.ﬂ?\dm %'A e @Nﬂ-‘l— 8(&1&':3

Firnia Contratista
SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA
Cedula de Ciudadania No

51.924.548 - de BOGOTA
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, Cédigo: MP - GNFA- PO -
@ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR - 03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versi()n: 01
Notariado y Registro
I FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora, identificado SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA con Cedula de Ciudadania
No.___ 51924548 de _ Bogota . en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 757 de 2026 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de FEBRERO.

Dependencia 'DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia [Mes| Aiio Dia |Mes | Afio
Mes a cobrar Desde 1 2 12026 Hasta 281 2 12026
Valor Salud $ 218.900
Valor Pensién $ 280.200
_ _ Valor ARL $ 9200
sP(I)acri\;IIIa seguridad Pensionado / anexar resolucion
NUmero de planilla 9500285614
Periodo de la planilla \ 2026 - 2
Fecha pago planilla 2/312026

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 3 dias del mes de

MARZO _de 2026. -

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonethc:l;FsENA e
CC 51924548 GOMEZ RIVERA SANDRA YOLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR278B #72-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6957380 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 93005046 9500285614 I 2026/03/11 2026/03/02 | BANCO DE OCCIDENTE ) $508,300

RESUMEN DE PAGO

RESGO  CODIGO  NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO -INTERESES MORA _ SALDOSE ° - VALORAPAGAR = - |

: : : e R “" INCAPACIDADES )

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $280,200 50 ‘ ) $280,200
COLPENSIONES 514 900,336,004 7 1 $280,200 $0 50 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 50 $9,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $9,200 $0 50 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §218,900 $0 ) §218,900

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 S0 $0 $218,900
TOTAL ’ ' © §508,300 '

N2 J- 1 ANNZ IND INTD NA. A4 N



A e mEdt e we A e wes

. mmmy

@ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién . | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-DepSrtamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 51924548 GOMEZ RIVERA SANDRA YOLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR27B #72-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6957380 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco 'Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 93005046 9500285614 1 2026703711 2026/03/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO - PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Nombres

1 A_ﬁ-l;'a.t-ms) . l

Codigo |Dias

IBC

i

$2

Codigo |Dias

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 S0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 50

1 Icc I51924543 lGOMﬂ SANDRA l25-14 I 30 1,750,905 280,200  EPsoos] 30 $1,750,905 $218,900 0 ) so| 1423 30 $1,750,505 $9,200 50 s0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 $9,200 s0 s0

RI_2a_ 4 3. "
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-070
NG PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES | Versién: 2

Superintendencia de ,
Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE Fecha: 17/Feb./2026

FT —

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de 2023,
Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencion en la fuente establecida
en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no
provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento
que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2025 mis ingresos

totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a X
1400. UVT.
2, Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. X
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de esta X

incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar costos
y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si:
.a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT

($209.496.000) X

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Gnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales. .

En constancia de lo anterior, se firma a los 2 dias del mes de MARZO de 2026.

Atentamente,

ohie et Rius
ANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA

C.C. 561.924548

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



